El servicio público | Función 


es de todos Pública H OJA D E VI DA 


Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 


G FORMATO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA 


1 DATOS PERSONALES 


PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES 
LOPEZ CABRERA BEATRICE EUGENIA 


DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS 
CC(9 cEO PASO  No.31324200 F®@ MO coL. (€ EXTRANJERO O Colombia 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE Ô NÜMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 


2 FORMACIÓN ACADÉMICA 


EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 


MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE 
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 


EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: Bachiller Académico 


| PRIMARIA SECUNDARIA [MEDIA| FECHA DE GRADO 


EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 


DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 


No.SEMESTRES RADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O — ÓN] ^ No. DE TARJETA 
APROBADOS E TÍTULO OBTENIDO | MES [AÑO PROFESIONAL 
e i e — — LA E] IRE 3 


Xx MAESTRIA EN ADMINISTRACION 05 2012 Convalid Resol No. 
PUBLICA 000434/2020 


ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 


MODALIDAD 
ACADÉMICA 


LO HABLA LOLEE [LO ESCRIBE 
[RT 5 [MB[RI[B [MB| RT [MB] 


Lo spa] DL Ex Y Y Ix] [| [xj 
Francés LL Ix] | txt [xl |] 
Inglés L| ixi f ix] I [xj 


TE experiencia laboral 


RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 


EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 


GRUPO HEROICA (OPERADOR CENTRO DE EVENTOS VALLE DEL x Columbia 
PACIFICO) 


DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
Valle del Cauca CALI 


PÚBLICA PRIVADA PAÍS 


TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
3173750677 DÍA 02 MES 07 ANO 2019 DÍA 30 MES 06 ANO 2020 


CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
GERENTE GENERAL GETSEMANÍ, Calle 24 # 8A - 34 


EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD PÜBLICA PRIVADA PAÍS 
FIDUCOLDEX (PROCOLOMBIA) X Colombia 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
Valle del Cauca CALI 


TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
(1) 3275500 DÍA 02 MES 12 AÑO 2013 DÍA 14 MES 06 AÑO 2019 


CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 


DIRECTORA REGIONAL VICEPRESIDENCIA DE EXPORTACION 


CALLE 28 N. 13 A-24. EDIF MUSEO DEL 
PARQUE TORRE B 


EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
PROPACIFICO X Colombia 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
Valle del Cauca CALI 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
(2) 8811118 DÍA 01 MES 04 AÑO 2013 DÍA 30 MES 08 AÑO 2013 


DIRECCIÓN 


CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 


ANALISTA DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL | COOPERACIÓN INTERNACIONAL Calle 104 Ofe d201. Edif. 


Corficolombiana 


EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA [PRIVADA [País 
VIRGINIA DARE EXTRACT CO., INC. x Estados Unidos 
DEPARTAMENTO pee CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 


TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
17187881776 DÍA 29 MES 08 ANO 2007 DÍA 30 MES 11 ANO 2012 


CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
ASISTENTE ADMIN EXPORTACIONES VENTAS INTERNACIONALES 882 THIRD AVENUE. 7TH FL. 


EXPERIENCIA DOCENTE 


INSTITUCIÓN HORAS SEMANALES PAÍS 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA - CALI 3 Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD 

Valle del Cauca CALI Formal 

A AS E , FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
A de'cuatro (Danes de Educación fgg ou MES 08 AÑO 2017 DÍA 25 MES 11 ANO 2018 


ÁREA DE CONOCIMIENTO 


Economía, administración, contaduría y 
afines 


4 FIRMA DEL SERVIDOR PÜBLICO O CONTRATISTA 


MATERIA IMPARTIDA 
Economía política de Asia y Pacífico 


MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE 
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÜBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. 


PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÜNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). 


Ciudad y fecha de diligenciamiento 


FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 


OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 


CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS 
(COMO SOPORTE. 


Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 


LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 


